
统出现严重功能紊乱，造成患者植物神经系统失衡［６］。ＯＳＡＳ

患者交感神经张力升高、迷走神经受损是引发心脏事件的主要

病理基础。另外ＯＳＡＳ患者正常呼吸循环被扰乱，导致血液中

二氧化碳分压不断升高，血氧饱和度逐渐降低，对主动脉体以

及颈动脉体化学感受器造成刺激，患者血压升高、心率加快、交

感神经张力上升，易出现室性异位搏动；当由副交感神经的兴

奋状态转化为交感神经的兴奋状态时，患者迷走神经对恶性心

率失常产生的抑制和保护作用逐渐减弱，导致室颤阀值降低，

极易出现恶性心律失常，导致患者猝死［７］。

对本组病理的研究发现，ＯＳＡＳ患者心率变异性变化幅度

较大，和心脏事件的发生有密切关系，在临床治疗中应该对其

高度重视，采取针对性措施对ＯＳＡＳ患者进行积极治疗，减少

患者心脏事件发生的概率，提升医疗水平，使患者生活质量得

到显著改善。
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·临床研究·

高血压肾病患者β２微球蛋白和血清胱抑素Ｃ水平分析

章玫红（安徽省泾县中医院检验科　２４２５０３）

　　【摘要】　目的　通过对高血压肾病患者血清β２微球蛋白（β２ＭＧ）和血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平检测，探讨其检

测结果在高血压肾病早期肾损害中的临床应用价值。方法　在美国贝克曼库尔特ＡＵ６８０全自动生化分析仪上对

实验组和对照组的血清标本采用免疫透射比浊法检测β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平，同时检测与肾功能密切相关的血清学

指标尿素（ＵＲＥＡ）和肌酐（Ｃｒ）水平。结果　实验组血清β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＵＲＥＡ和Ｃｒ水平明显高于对照组，两组差

异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ阳性检出率均在７２．０％以上，与ＵＲＥ和Ｃｒ比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　检测血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ对高血压肾病肾功能损害的早期诊断、早期治疗、疗

效观察及病情评估有一定实际应用价值。

【关键词】　贝克曼库尔特ＡＵ６８０全自动生化分析仪；　高血压肾病；　胱抑素Ｃ；　肾损害；　β２微球蛋白
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　　高血压肾病（ＨＲＤ）是由原发性高血压引起的良性小动脉

肾硬化（又称高血压肾小动脉硬化）和恶性小动脉肾硬化的一

类疾病，肾损害是高血压最常见和严重的并发症之一，所致的

晚期肾功能衰竭约占终末期肾脏病患者的２０％以上，已成为

严重威胁患者生命的疾病。对高血压早期肾损害的诊断是预

防高血压性肾功能损害的主要手段，但由于 ＨＲＤ对早期肾损

害常缺乏明显临床表现，且病程进展缓慢，因此，对 ＨＲＤ早期

肾损害的诊断显得尤为重要［１］。本研究选用已被临床公认对

早期肾损害监测的β２微球蛋白（β２ＭＧ）和血清胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ

Ｃ）作为 ＨＲＤ患者早期肾功能评价的指标，同时选用临床上广

泛检测肾小球滤过功能的血清尿素（ＵＲＥＡ）和肌酐（Ｃｒ）进行

检测和分析。旨在探讨同时检测β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平变化与

高血压肾损伤程度的关系及其对该疾病早期诊断、预后的意

义，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组为本院２０１２年１月至２０１３年４月内

科住院的 ＨＲＤ患者８５例，其中男５３例，女３２例；年龄４１～

７５岁，中位年龄５９．６岁。均符合２００４年《中国高血压防治指

南（实用本）》高血压诊断标准，并排除继发性高血压、糖尿病、

结缔组织病、恶性肿瘤、肝病及其他疾病所致的早期肾功能损

害等。按照世界卫生组织／国际高血压联盟血压分级标准对入

选患者分为３级：Ⅰ级２２例，Ⅱ级２９例，Ⅲ级３４例。对照组

为同期健康体检者７１例，男４６例，女２５例，年龄３９～７３岁，

中位年龄５６．８岁，均无肝、肾功能异常、高血压和其他慢性疾

病史以及蛋白尿实验阴性。各组年龄、性别、病程等经统计学

分析比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本收集　ＨＲＤ患者和健康体检者入选后，次日清晨空

腹抽取肘静脉血５．０ｍＬ于无抗凝剂管中。置于３７℃水浴１０

ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集血清置于－８０℃冰箱保存

待测，所采集的样本均排除溶血、黄疸和脂血。

１．３　方法与试剂　仪器采用美国贝克曼库尔特 ＡＵ６８０全自

动生化分析仪，仪器操作严格按照 ＡＵ６８０全自动生化分析仪

标准操作程序进行操作检测。β２ＭＧ试剂采用免疫透射比浊

法，批号：０２１３０１１；ＣｙｓＣ试剂采用免疫透射比浊法，批号：

０１１３０２１；ＵＲＥＡ试剂采用谷氨酸脱氢酶法，批号：０４１３０２１；Ｃｒ

试剂采用肌氨酸氧化酶法，批号：０３１３０３１。β２ＭＧ校准品已溯
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源至ＩｎｔｅｒＳｔａｎｄａｒｄ；ＣｙｓＣ的校准品已溯源至欧盟ＩＲＭＭ 提

供的ＥＲＭＤＡ４７１二级参考物质。以上检测试剂及相应校准

品和质控品均由四川省新成生物科技有限责任公司提供，试剂

参数设置均严格遵照试剂盒说明书规定进行。β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、

ＵＲＥＡ和Ｃｒ的室内质控检测均在控。

１．４　阳性结果判断　阳性标本：血清β２ＭＧ＞２．８０ｍｇ／Ｌ、血

清ＣｙｓＣ＞１．０９ｍｇ／Ｌ、血清ＵＲＥＡ＞８．２０ｍｍｏｌ／Ｌ、血清Ｃｒ＞

１０４．０μｍｏｌ／Ｌ为阳性；小于或等于以上各项指标控制范围的

标本为阴性。

１．５　统计学方法　各组数据均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

独立样本狋检验分析，采用狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＵＲＥＡ和Ｃｒ检测结果　见表

１。由表１可见，实验组血清β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＵＲＥＡ和Ｃｒ含量

明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。

表１　两组血清β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＵＲＥＡ和Ｃｒ检测结果（狓±狊）

组别 狀
β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ）

ＵＲＥＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ７１ ２．１２±０．３２ ０．９２±０．１６ ４．３６±１．７９ ７２．４０±８．１３

实验组 ８５ ５．３６±１．２９＃ ２．４１±０．７１＃ １０．１２±２．３８ ２４５．３０±２８．７０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５，＃犘＜０．０１。

２．２　ＨＲＤ各级患者血清β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＵＲＥＡ和Ｃｒ阳性检

出率结果　见表２。由表２可见，血清β２ＭＧ 和 ＣｙｓＣ在

ＨＲＤ患者各级中的阳性检出率均在７２．０％以上，与ＵＲＥＡ和

Ｃｒ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　ＨＲＤ各级患者所检指标阳性检出率

　　　　结果［狀（％）］

ＨＲＤ分级 狀 β２ＭＧ ＣｙｓＣ ＵＲＥＡ Ｃｒ

Ⅰ级 ２２ １７（７７．３） １６（７２．７） ３（１３．６） ５（２２．７）

Ⅱ级 ２９ ２３（７９．３） ２２（７５．９） ６（２０．７） ９（３１．０）

Ⅲ级 ３４ ２７（７９．４） ２８（８２．４） １１（３２．４） １０（２９．４）

　　注：与ＵＲＥＡ和Ｃｒ比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

肾脏是一个由毛细血管围绕而成的器官，是过滤体内毒

素、防止蛋白、血细胞等漏出的血管［２］。高血压使血管内血液

压力增高，可使蛋白漏出，一旦蛋白漏出就会对肾脏的滤网系

统造成破坏。随着破坏时间增加这种破坏难以逆转，引起肾脏

代偿增大，直至提前衰竭。临床上常以肾小球过滤率（ＧＦＲ）作

为判断肾功能损伤的重要依据，β２ＭＧ是监测高血压早期肾

功能损害的良好客观指标，主要由淋巴细胞、多形核白细胞产

生的一种小分子球蛋白［３］。健康人β２ＭＧ的合成率与释放量

是相当恒定的。血清中的β２ＭＧ经肾小球自由滤过，９９．９％

再经肾近曲小管重吸收，最后由肾小管内皮细胞降解为氨基

酸。正常情况下β２ＭＧ的排出是极为微量的，当肾小球滤过

功能受损或滤过负荷增加时会导致血清中β２ＭＧ含量升高。

ＣｙｓＣ是目前反映ＧＦＲ较为理想的一种内源性标志物，肾脏

是清除血液循环中ＣｙｓＣ的主要靶器官
［４］。当肾功能有轻度

或早期损害时，血液循环中ＣｙｓＣ含量就明显增加。由此可见

血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ的优越性远远超过以往临床应用最广泛

的血Ｃｒ和ＵＲＥＡ，其敏感性和稳定性在评价肾功能方面也被

大多数同行认同。本研究结果显示，实验组血清β２ＭＧ、Ｃｙｓ

Ｃ、ＵＲＥＡ和Ｃｒ水平明显高于对照组，两组差异有统计学意义

（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。说明血清β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＵＲＥＡ和

Ｃｒ在 ＨＲＤ中均有不同程度的变化，但对这些数据分析，血清

ＣｙｓＣ和β２ＭＧ测定结果的准确度较高，其他指标也有不同程

度的偏高，但灵敏度较低。当其他检测指标正处于正常参考值

范围高限时，血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ就已经远远超过了正常参

考值范围。故血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平检测可能成为 ＨＲＤ

诊断早期肾损害比较灵敏的实验室指标，从而为临床提供更加

快速有效的诊断依据，这与沈丹等［５］研究报道一致。

肾脏是高血压损害的主要靶器官之一，高血压通过引起良

性小动脉肾硬化而导致高血压慢性肾损害。ＵＲＥＡ和Ｃｒ是

最常用的评价肾功能的指标，但易受到如蛋白质分解代谢、血

容量、胃肠道出血、体质、肌肉含量等多种因素影响［６］。当肾功

能损伤比较严重时血ＵＲＥＡ和血Ｃｒ才会升高，因而它们往往

无法早期诊断肾脏损害。血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ检测不受炎症

和恶性病变等因素干扰，可以快速对ＧＦＲ进行评价。若单纯

以尿检异常或某些临床表现，不能准确对该疾病早期诊断及治

疗预后作出明确判断［７］。因此在检测项目选择方面，既选用了

评价肾损害密切相关的常规血清学指标 ＵＲＥＡ和Ｃｒ，又选用

内源性标志物ＣｙｓＣ和监测高血压早期肾功能损害的良好客

观指标β２ＭＧ对 ＨＲＤ各级患者标本检测，以各指标检测结果

的变化趋势来评价高血压所致的肾损害程度。本研究结果显

示，ＨＲＤ 各级患者血清β２ＭＧ 和 ＣｙｓＣ阳性检出率均在

７２．０％以上，ＵＲＥＡ和Ｃｒ阳性检出率仅在Ⅲ级时阳性检出率

有所提高，血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ与其比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明ＵＲＥＡ和Ｃｒ只在较严重 ＨＲＤ肾功能损害

时，血液中水平才有所改变，在早期肾功能损害时难以发现。

血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ能在 ＨＲＤ的血压Ⅰ级时血液中水平就

有明显改变，ＨＲＤ早期肾功能损害就能被发现，可作为检测

ＨＲＤ一项较为理想的评价指标。

综上所述，当ＧＦＲ有轻、中度改变时，检测血清β２ＭＧ和

ＣｙｓＣ比ＵＲＥＡ和 Ｃｒ更准确、更敏感。因此，检测血清β２

ＭＧ和ＣｙｓＣ对ＨＲＤ肾功能损害的早期诊断、早期治疗、疗效

观察及病情评估有一定实际应用价值。
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人乳头瘤病毒感染与宫颈糜烂的关系

孟晓峰１，徐　胜
２（１．河南省洛阳市中心医院检验科　４７１００１，２．９６５３１部队后勤卫生所，

河南洛阳　４７１０３１）

　　【摘要】　目的　研究宫颈糜烂患者人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）的感染情况。方法　采用聚合酶链反应和核酸分子

杂交技术对宫颈糜烂组及宫颈正常组进行 ＨＰＶ检测及分析。结果　轻、中、重度糜烂组与宫颈正常组比较，ＨＰＶ

感染率差异均有统计学意义（犘＜０．０５），并且中、重度明显高于轻度糜烂组；乳头型糜烂者 ＨＰＶ检出率明显高于单

纯型糜烂与颗粒型糜烂。结论　ＨＰＶ感染与宫颈糜烂面积、程度有密切关系，应积极有效地治疗宫颈糜烂及 ＨＰＶ

的筛查，预防宫颈癌的发生。

【关键词】　宫颈糜烂；　人乳头瘤病毒；　感染；　聚合酶链反应

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０５４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９３３５１０２

　　宫颈糜烂是妇科的常见病、多发病，是由于外力、病原体感

染所导致，治疗不及时易发生癌变［１］。人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）

感染是很普遍的，ＨＰＶ持续感染或反复感染已被确定为宫颈

癌发生的最主要原因［２］。为此，本文对１８７例宫颈糜烂患者及

１８７例宫颈正常者进行 ＨＰＶ检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年９月至２００９年１１月因各种原因到洛

阳市各大医院妇科门诊就诊、自愿接受 ＨＰＶ筛查、有性生活

史、经妇科检查诊断为宫颈糜烂的妇女为研究对象，年龄１６～

８０岁。由临床医生以窥阴器或阴道张开器暴露宫颈，将宫颈

刷至宫颈口，轻轻搓动宫颈刷使其顺时针旋转５圈，慢慢取出

宫颈刷，将其放入有患者编号的取样管中，取样管内已加有专

用细胞保存液，拧紧瓶盖、送检，４℃保存，２周内提取ＤＮＡ。

１．２　方法

１．２．１　ＤＮＡ分离提取　首先保存有宫颈细胞的细胞保存液

０．５ｍＬ，以１４０００ｒ／ｍｉｎ，离心１ｍｉｎ，弃上清液，利用凯普公司

的 ＨＰＶ试剂盒提取ＤＮＡ。

１．２．２　聚合酶链反应（ＰＣＲ）扩增　取１μＬＤＮＡ样本作为模

板，与ＰＣＲＭｉｘ、Ｔａｑ酶按照试剂盒说明书配成２５μＬ的反应

体系。ＰＣＲ扩增条件为：２０℃１０ｍｉｎ；９５℃９ｍｉｎ；９５℃２０ｓ、

５５℃３０ｓ、７２℃３０ｓ进行４０个循环；７２℃５ｍｉｎ，４℃保存。

１．２．３　核酸分子快速导流杂交　在 ＨｙｂｒｉＭａｘ杂交仪上进行

杂交。取２０μＬＰＣＲ产物９５℃加热５ｍｉｎ，然后立即冰水浴２

ｍｉｎ以上；将已变性的ＤＮＡ样品加入０．５ｍＬ预热至４５℃的

杂交液，混匀，温育１０ｍｉｎ后进行导流杂交；在４５℃条件下用

预热至４５℃的杂交液０．８ｍＬ冲洗３次；在２５℃条件下用０．５

ｍＬ封阻液封闭５ｍｉｎ；然后加入０．５ｍＬ酶标液温育３．５ｍｉｎ；

用０．８ｍＬ溶液Ａ彻底洗膜４次，加入０．５ｍＬ显色液显色３～

５ｍｉｎ；用１ｍＬ溶液Ｂ洗膜３次，再用蒸馏水漂洗，用镊子取出

杂交膜并放在吸水纸上，１ｈ内分析结果。

１．３　结果判读　检测结果阳性点位清晰可见的蓝色圆点，根

据膜条 ＨＰＶ分布图判断 ＨＰＶ的亚型。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行统计分析。列

联表资料分析，各组之间比较用χ
２ 检验，犘 检验为双向，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

病变程度与 ＨＰＶ感染的关系见表１、２。

表１　各度宫颈糜烂患者 ＨＰＶ感染情况

组别 狀 ＨＰＶ感染例数 ＨＰＶ感染率（％）

宫颈正常 １８７ １６ ８．６

宫颈糜烂　轻度 ４５ ９ ２０．０

　　　　　中度 ７７ ２４ ３１．２

　　　　　重度 ６５ ２９ ４４．６

表２　各种类型宫颈糜烂患者 ＨＰＶ感染情况

组别 狀 ＨＰＶ感染例数 ＨＰＶ感染率（％）

单纯型 ３８ ８ ２１．１

颗粒型 ９７ ２３ ２３．７

乳头型 ５２ ３１ ５９．６

３　讨　　论

临床根据糜烂面的大小将宫颈糜烂分为轻、中、重度；根据

糜烂的表现又将宫颈糜烂分为单纯型、颗粒型、乳头型糜烂［１］。

本文对１８７例宫颈糜烂患者 ＨＰＶ进行检测研究发现，宫颈糜

烂患者 ＨＰＶ感染率明显高于宫颈正常者。随着宫颈糜烂面

积的加大，ＨＰＶ感染率也随之增加，轻、中、重度糜烂组与宫颈

正常组比较 ＨＰＶ感染率差异有统计学意义（犘＜０．０５），并且

中、重度明显高于轻度糜烂组；随着宫颈炎症的持续存在及宫

颈糜烂程度的加深，ＨＰＶ感染率也增加，乳头型糜烂者 ＨＰＶ

检出率明显高于单纯型与颗粒型，ＨＰＶ感染率差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）
［３４］。

总之，ＨＰＶ感染与宫颈糜烂的面积及程度有密切的关系，

应采取积极有效的方法对宫颈糜烂患者进行治疗，并对中、重

度宫颈糜烂及乳头型宫颈糜烂患者进行 ＨＰＶ筛查，以预防宫

颈癌的发生，提高育龄妇女的健康水平。
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